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2．　　顕微鏡的PNと診断された症例に関する臨床病理
学的検索一ANCA陽性例における血管病変について一
（病理学第一）西川純子、綿鍋維男、土谷邦秋、嶋田裕之
（厚生中央病院内科）桜井道雄
（腎臓科）山田二二、天谷和貴、中尾俊之
p－ANCA陽性であるが、異なった血管病変を呈した2剖検例
を経験したので報告する。【症例1】死亡時83才、女性。
主訴：歩行障害、微熱。慢性消耗性疾患を疑い検索したが
原因は不明。その後肺炎様陰影出現し、さらに腎不全急速
に進行して死亡した。死亡後の検索にてp－ANCA陽性。（結
果）壊死性糸球体腎炎、肺胞毛細血管炎、肺出血およびほ
ぼ全身の小動脈～細動脈のフィブリノイド動脈炎を認め、
顕微鏡的PNであると考えられた。【症例2】死亡時67才、
女性。1年前より腎機能低下。Raynaud症状、手指硬化、
抗核抗体（＋）、セントロメア抗体（＋）、p－ANCA（＋）。そ
の後腎機能さらに低下したため入院、透析導入開始。同時
に著明な肺出血認め治療したが、MRSAによる肺炎、腸炎併
発し死亡した。（結果）腎糸球体はほとんど癩痕化。肺胞
毛細血管炎～間質性肺炎を伴った広範な肺出血と巣状肺炎。
　本症例は、p－ANCA陽性であることからANCA関連四丁症候
群であると考えられた。
1．　　腹腔動脈（幹）非形成の稀な1例
（解剖学第1）大久保　真人
　腹腔動脈欠損例（65歳、女性：．　　　　　二）に遭遇
した。左胃動脈と脾動脈はそれぞれ大動脈から直接起こる。
二二動脈は起始後間もなく、右横隔動脈と右上副腎動脈を
順次分枝し、その後は正常に経過する。脾動脈は起始後間
もなく左下横隔動脈、膵臓枝を出すと通常のごとくに経過
する。肝動脈は上腸間膜動脈との共同幹である肝腸間膜動
脈幹から起こり、膵臓の背側で上腸間膜静脈近位部の背側
を右方に横断してその右側に現れる。ここで右胃動脈、胃
十二指腸動脈、固有肝動脈の3枝に分かれる。右胃動脈お
よび固有肝動脈のその後の経過は通常のごとくで、肝臓に
はこの動脈以外に分布する動脈は無い。胃十二指腸動脈は
膵頭の腹側を十二指腸に沿って下行して右胃大網動脈とな
る。本例の腹腔動脈型はAdachi（1928）の分類には無く、
森田（1935）のIII’型に相当する。肝動脈は経路がAdachi
（1928）の右副肝動脈に、東ら（1955）のIV－P型に相当す
るが、胃十二指腸動脈を分枝することが注目される。
3．　　血液透析用長期留置静脈内カテーテル挿入の経験
（外科賦払5）出川寿一、水島和一郎、根本猛彦、
内山正美、小崎浩一、松野直徒、小崎正巳、長尾　桓
　透析患者の増加、透析期間の長期化に伴いブラヅドア
クセスに難渋する症例が増加してきている。通常の内シャ
ントが作成できない症例では、動脈表在化や人工血管の使
用が検討されるが、もう一つの選択として静脈内長期留置
カテーテルが試みられるようになってきている。われわれ
は通常のブラヅドアクセス作成が困難であった4例におい
て、長期留置静脈内カテーテルによる透析を経験した。カ
テーテルはシリコンラバー製で中程に感染に対するバリア
ーとしてダクロンカフが取り付けられている。手技的には
右内頸静脈からタバコ嚢縫合を介するなどの方法で挿入し
た。全体で12患者月が経過し、感染、閉塞などのトラブル
は起こっておらず、症例を選べば有用の方法と思われた。
カテーテル維持には、ヘパリンの充填、出口部の管理など
に注意を要する。今後は、静脈を露出しない経皮的な挿入
などを含めて症例をさらに重ねて検討をすすめたい。
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